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E_EN QUE FORMA PUEDO RECIBIR SERVICIOS DE SALUD?
Ingresando al sis-
tema de seguridad social en salud (SGSSS) por alguna de las
puertas de entrada, es decir, el régimen contributivo, régimen
subsidiado o al régimen establecido para las personas llamadas
“vinculadas” -personas pobres no aseguradas- (este dltimo es
provisional y desaparecera cuando el SGSSS alcance una cober-
tura de afiliacion del 100% de la poblacién colombiana).

;_QUE PERSONAS HACEN PARTE DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO?
Todas aque-
llas personas nacionales o extranjeras, residentes en Colombia,
vinculadas mediante un contrato laboral, incluidas aquellas per-
sonas que presten sus servicios en las sedes diplomaticas y or-
ganismos internacionales, las y los servidores piblicos, las per-
sonas pensionadas por jubilacién, vejez, invalidez, sus sobrevi-
vientes o sustitutos, tanto del sector pdblico como del sector
privado. Asimismo, las personas trabajadoras independientes,
rentistas, propietarias de las empresas y en general todas las
personas naturales residentes en el pais, que no tengan vinculo
contractual y reglamentario con algin empleador y cuyos ingre-
s0s mensuales sean iguales o superiores a dos salarios minimos
mensuales legales vigentes.

E_COMO PUEDO AFILIARME AL REGIMEN CONTRIBUTIVO?
Escogiendo una em-
presa promotora de salud (EPS) a su libre eleccién (todas por
Ley deben prestar los mismos servicios), avisar al empleador,
llenar el formulario de afiliacién incluyendo en él las perso-
nas que seran beneficiarias, adjuntando los documentos que
acrediten esa calidad (registros civiles, declaracion extrajuicio
segln sea el caso, fotocopias documentos de identidad). Si es
independiente se afilia llenando el formulario y entregando la
documentacion de las personas beneficiarias. La EPS aplica la
presuncion de ingresos y le informa sobre cual valor debe pagar
mensualmente los aportes (que corresponden al 12.5% del in-
greso base de cotizacion).
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E_QUE PERSONAS HACEN PARTE DEL REGIMEN SUBSIDIADO?
Las personas con-
sideradas poblacion pobre y vulnerable que sean identificadas
como tal de acuerdo con la encuesta del SISBEN (sistema de se-
leccion de beneficiarios de programas sociales como educacion,
salud, vivienda, bienestar, recreacion) por no tener capacidad
de pago para cotizar al régimen contributivo, que no se encuen-
tren afiliadas o sean beneficiarias en otros regimenes y que sean
clasificadas en los niveles 1y 2 de la encuesta. Estas personas
reciben entonces subsidio total o parcial para completar el valor
de la Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada (UPC-S).

¢ QUE PERSONAS SE CONSIDERAN ““VINCULADAS"?
Aquellas no que tienen
dinero para pagar los servicios de salud y no estén a(n afiliadas

al SGSSS dentro del régimen subsidiado.

¢La sicLa “P0OS” quE SIGNIFICA?

Plan Obligatorio de Salud. Constituye
un “paquete de servicios basicos” que deben prestar todas las
EPS, sean del régimen contributivo o del subsidiado -anterior-
mente las EPS del subsidiado se denominaban ARS- y al cual
tienen derecho las personas afiliadas. Incluye la proteccion in-
tegral de las familias, atencion a la maternidad y la enfermedad
en general, servicios de informacion, promocion y fomento de
la salud, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas
las enfermedades.

¢ QuE No 1ncLuYE EL POS?
Las actividades, procedimientos, intervencio-

nes, medicamentos que no contribuyan al diagnéstico, trata-

miento y rehabilitacién de la enfermedad, los procedimientos

considerados cosméticos o estéticos, las complicaciones o re-

sultados de estos tratamientos o procedimientos tales como

cirugias estéticas o con fines de embellecimiento, tratamientos

nutricionales con fines estéticos, medias elasticas de soporte,

corsés, fajas, medicamentos experimentales. Tampoco incluye
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procedimientos de periodoncia, ortodoncia, tratamiento de va-
rices con fines estéticos y otros.

¢CGMO SE PUEDE ACCEDER A UNA CONSULTA CON UN(A)|
MEDICO ESPECIALISTA?

Se hace a través del (la) remision efectuada por me-
dicina general desde el primer nivel de atencidn. Para enviar
de un(a) especialista a otro(a) -transito entre niveles de com-
plejidad- se requiere también de la remision, excepto en casos
de urgencia o pediatria. Cuando una persona haya sido diag-
nosticada y requiera asistir periédicamente a los servicios de
especialista(s) podra hacerlo en forma directa, es decir, sin pa-
sar nuevamente por medicina general.

E_LA LEY ESTABLECIO ALGUNA OBLIGACION PARA LAS ENTIDADES QUE
PRESTAN SERVICIOS DE SALUD EN EL TEMA DE CITAS?
Si. La reforma de la

Ley 100 establecid la obligacion para las EPS de “atender con la
celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las pa-
tologias de los usuarios. Asimismo, las citas médicas deben ser
fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento oportuno por
parte de la EPS, en aplicacién de los principios de accesibilidad
y calidad correspondiente.”

éQUE BENEFICIOS GARANTIZA A LAS PERSONAS AFILIADAS COTIZANTES
—ES DECIR A QUIENES APORTAN EN FORMA DIRECTA - AL REGIMEN
CONTRIBUTIVO?

La prestacion de los servicios de salud incluidos en el POS,
el subsidio en dinero en caso de incapacidad temporal derivada
por enfermedad o accidente ocasionados por cualquier causa de
origen no profesional y el subsidio en dinero en caso de licencia
de maternidad.

éQUE BENEFICIOS GARANTIZA A LAS PERSONAS AFILIADAS COMO
BENEFICIARIAS — ES DECIR, A QUIENES SON FAMILIARES DE QUIEN
APORTA - EL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

Unicamente los servicios de salud.
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E_QUE BENEFICIOS GARANTIZA A LAS PERSONAS AFILIADAS AL REGIMEN ‘

SUBSIDIADO?

Unicamente los servicios de salud.

;_PUEDEN NEGAR SERVICIOS A UNA PERSONA POR TENER UNA ‘
ENFERMEDAD ANTES DE LA AFILIACION O UNA PREEXISTENCIA?

En el Siste-
ma General de Seguridad en Salud, ninguna entidad podra apli-
car preexistencias. El acceso a la prestacion de algunos servi-
cios de alto costo para personas que se afilien al Sistema podra
estar sujeto a periodos minimos de cotizaciéon que en ningln
caso podran exceder 26 semanas de afiliacion al sistema. Para
periodos menores de cotizacion, el acceso a dichos servicios
requerira un pago por parte del usuario o usuaria, que se es-
tablecera de acuerdo con su capacidad socioeconémica. En el
régimen subsidiado, no se podran establecer periodos de espera
para la atencion del parto ni para los y las menores de un afo.

¢ QUE OCURRE

SI ME APLICAN UNA PREEXISTENCIA?

Puede presentar una
queja ante la Superintendencia de Salud, entidad que podra
aplicar multas hasta por dos veces el valor estimado del tra-
tamiento de la enfermedad excluida. También puede presentar
una accion de tutela.

¢ QUE RELACION EXISTE ENTRE UNA EPS v o0TRA?

Las EPS son entidades
que cumplen una funcién delegada por el FOSYGA (Fondo de
Solidaridad y Garantia o “banco de la seguridad social”). Se
encargan de la afiliacion y registro de las personas, organizan
y garantizan en forma directa o indirecta la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud (POS). Es importante aclarar que la perso-
na se afilia a un Sistema de Seguridad Social y no a una EPS, es
decir, la EPS es la puerta de entrada al “edificio de la seguridad
social”. Al estar afiliada la persona se encuentra dentro del “edi-
ficio” de la seguridad social y al cambiarse de EPS (nicamente
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cambia de puerta de acceso al sistema. Actualmente todas se
denominan EPS, tanto las del régimen contributivo como las del
subsidiado (antes las del subsidiado eran denominadas ARS).

¢Hay Empresas Promororas DE SaLup (EPS) DEL REGIMEN |
CONTRIBUTIVO O SUBSIDIADO, QUE DEBEN TENER MAS BENEFICIOS
PARA LAS PERSONAS AFILIADAS QUE OTRAS?
No. Todas las EPS deben cum-
plir la misma ley en todo el territorio nacional, es decir, el Plan
Obligatorio de Salud (POS).

;_SE PUEDE AFILIAR EL GRUPO FAMILIAR?
Si. Se puede afiliar al conyuge o

al compafiero o compaiiera permanente desde el mismo momen-
to de comenzar la unién libre, a los hijos e hijas menores de 18
afios de cualquiera de los conyuges o compaiiero(a)s que hagan
parte del ndcleo familiar y que dependan econémicamente de
quien cotiza, a los hijos e hijas mayores de 18 afios y hasta los
25 que sean estudiantes de dedicacion exclusiva, o mayores de
25 con incapacidad permanente que dependan econémicamente
de la persona afiliada. A falta de conyuge, compafiero o com-
pafiera permanente e hijos(as) con derecho, la persona soltera
podra afiliar a padre y/o madre -no pensionados- que dependan
econémicamente de ella y no tengan seguridad social en salud.

E_PUEDO AFILIAR A OTRAS PERSONAS? ‘

Si. Ademas de las personas ya men-
cionadas y que hacen parte del grupo familiar mas cercano, si
la persona cotizante tiene otras personas que dependan econé-
micamente y sean menores de 12 afios, puede afiliarlas aunque
no sean familiares, siempre y cuando el o la menor no ten-
ga cobertura por otro medio. También puede afiliar a quienes
tengan un parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad
(nietos, abuelos, sobrinos, tios, hermanos), pagando un aporte
adicional (UPC adicional). En estos casos la persona afiliada
cotizante debera garantizar como minimo un afio de afiliacion
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del miembro dependiente y en consecuencia la cancelacién de
la UPC correspondiente.

¢ QUE OCURRE CUANDO AMBOS CONYUGES 0 COMPANERO Y COMPANERA
COTIZAN AL SISTEMA?

Deben estar vinculados a la misma Entidad Promotora
de Salud (EPS) y los demas miembros del grupo familiar sélo po-
dran inscribirse en cabeza de uno de ellos. En este caso, ademas
de los hijos con derecho a ser inscritos, se podra inscribir en
el grupo familiar a los padres que dependan econémicamente
de alguno de los conyuges o compaiieros, siempre y cuando la
suma de los aportes de los conyuges sea igual al 150% de las
unidades de pago por capitacion (UPC) correspondientes a los
miembros del grupo familiar con derecho a ser inscritos. En el
evento en que los padres del otro conyuge o compafero per-
manente también dependan econémicamente de los cotizantes,
éstos podran inscribirlos en calidad de cotizante dependiente,
siempre y cuando cancelen un valor adicional. Si uno de los
conyuges dejara de ostentar la calidad de cotizante, tanto éste
como los beneficiarios quedaran inscritos en cabeza del con-
yuge que continde cotizando y los padres inscritos pasaran en
forma automatica a ostentar la calidad de adicionales y pagaran
los valores correspondientes.

¢'_ES POSIBLE QUE LA PAREJA — CASADA O EN UNION LIBRE - ESTEN
AFILIADAS A DIFERENTES EPS Y A SU VEZ TENER CADA UNO AFILIADOS
A LOS HIJOS E HIJAS, CON EL FIN DE TENER DOS POSIBILIDADES

DE ATENCION EN DIFERENTES EPS?

No. EL grupo familiar debe estar en la
misma EPS. Cuando ocurre, esta practica afecta y defrauda al
sistema de salud, ya que el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) estaria girando mensualmente un doble recurso, es
decir, a una EPS por todas las personas afiliadas como benefi-
ciarias y a la otra EPS igual. Cuando una persona cotizante afilia
a su familia no debe cancelar sumas adicionales, sin embargo,
teniendo en cuenta el principio de solidaridad y la redistribu-
cion de los recursos, por cada persona afiliada como beneficia-
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ria el FOSYGA le gira a la EPS asi esa persona no asista a los
servicios de salud. En consecuencia, los servicios que se prestan
a las personas cotizantes y beneficiarias son los mismos, ya que
la EPS siempre recibe dinero por cada persona afiliada, indepen-
dientemente de la capacidad de aporte de cada una.

;_SI UNA PERSONA TIENE HIJOS FUERA DEL MATRIMONIO O EN UNION
LIBRE, PUEDE AFILIARLOS A LA EPS?

Si. La Ley establece que todas las per-
sonas del mismo grupo familiar deben estar afiliadas a una mis-
ma EPS, salvo que exista imposibilidad de mantener la unidad
o por problemas relacionados con el lugar de residencia de sus
integrantes. Si el otro padre o madre les tiene afiliados es sufi-
ciente. Si realizan maltiple inscripcion, sera valida la primera.

éPUEDE UNA PERSONA ESTAR AFILIADA COMO BENEFICIARIA Y AL MISMO‘
TIEMPO COMO COTIZANTE?
No. Cuando la persona figura al mismo tiempo
como beneficiaria (persona que hace parte del grupo familiar) y
cotizante (persona quien estd afiliada ya sea empleada o como
independiente y hace los aportes mensuales) sera valida la ins-
cripcidon como cotizante. La Ley prohibe la doble afiliacién por-
que se estaria generando un doble pago por cuenta del sistema
de seguridad social, debido a que por cada persona afiliada (sea
cotizante o beneficiaria) se le entrega a la EPS una suma de
dinero, tasada en lo que se denomina la UPC (Unidad de Pago
por Capitacién). Si una persona se encuentra afiliada como co-
tizante a una EPS, el Sistema le entrega una UPC a la entidad
prestadora y si también lo esta en otra como beneficiaria igual-
mente ésta recibira otra UPC, con lo cual se estaria duplicando
el pago y defraudando al sistema.

ELOS SERVICIOS QUE LE PRESTAN A UNA PERSONA AFILIADA
COMO COTIZANTE SON IGUALES A LOS QUE RECIBEN LAS PERSONAS
BENEFICIARIAS 0 FAMILIARES?
Todas las personas afiliadas, independientemente si son cotizantes
o beneficiarias, tienen derecho a recibir los mismos servicios.
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E_QUE OCURRE CUANDO UNA O VARIAS DE LAS PERSONAS QUE HACEN

PARTE DEL GRUPO FAMILIAR SE ENCUENTRAN EN CIUDADES DIFERENTES

Y EN UNA DE ELLAS NO TIENE SEDE LA EPS?

Cuando la Entidad Promotora de

Salud correspondiente no tenga cobertura en el lugar de resi-
dencia, debera celebrar convenios con las Entidades Promotoras
de Salud o con las instituciones prestadoras de servicios (IPS)
que operen en ese lugar.

;_QUE OCURRE CON LA ATENCION EN SALUD PARA LOS NINOS Y NII(IAS‘
RECIEN NACIDOS?
Los nifios y nifias recién nacido(a)s quedan automéaticamente
como beneficiarios o beneficiarias de la Entidad Promotora de
Salud (del régimen contributivo o régimen subsidiado) a la cual
esté afiliada la madre.

¢ PUEDEN cAMBIARSE DE EPS LAS PERSONAS QUE TIENEN |
ENFERMEDADES DE ALTO COSTO?

En términos generales una persona (y su gru-
po familiar) puede cambiarse de EPS por dos circunstancias,
la primera por libre eleccion cada afio (es decir, sin causa) o
por mala prestacion del servicio en cualquier momento. Quienes
tienen una enfermedad de alto costo como cancer, insuficien-
cia renal, patologias cardiacas, infeccion por Vih o Sida, gran
quemado, reemplazo parcial o total de cadera o rodilla o enfer-
medades del sistema nervioso central, también lo pueden hacer
teniendo en cuenta alguna de las siguientes circunstancias:

1. Por mala prestacion del servicio en cualquier momento.
(mala prestacion se presenta cuando no se entregan los me-
dicamentos en tiempo o no se practican los examenes de
diagnéstico o de seguimiento, cuando no hay reactivos o
contrato vigente, cuando se demoran los procedimientos,
etc.). Para cambiarse de EPS no se requiere de ningin certifi-
cado de mala atencion expedido por autoridad alguna como
la Supersalud, el Ministerio o las Secretarias de Salud.

2. Por voluntad propia, cuando hayan pasado dos afios posteriores
a la culminacién del tratamiento (D. R. 1485/94 art. 14.9.)
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¢ QUE PASA MIENTRAS SE HACE EFECTIVO EL CAMBIO Y SE COMIENZAN |
A ENTREGAR MEDICAMENTOS EN LA NUEVA EPS? ;QuIEN SE HACE
CARGO DE ESTA ENTREGA?

La responsabilidad de la EPS anterior no se agota o extingue en
el momento del traslado de la persona a otra entidad, cuando
la causa de esta determinacion se relaciona con el inadecuado
cumplimiento de sus obligaciones legales. (D. 47/2000 Art. 9)

¢SE LE PUEDE NEGAR LA AFILIACION 0 cAMBIO DE EPS |
A UNA PERSONA POR SER MAYOR DE 50 ANOS, POR TENER
UNA ENFERMEDAD DE ALTO COSTO O POR SER COTIZANTE INDEPENDIENTE?

No. A ninguna persona y por
ninguna circunstancia asociada a su edad, género, estado de
salud o enfermedad, condicién laboral (ser empleada o inde-
pendiente), se le puede negar la afiliacion o el cambio de EPS.

¢AL caMBIARME DE EPS PIERDO LA ANTIGUEDAD 0 SEMANAS |

COTIZADAS?

No. La afiliacion se hace al sistema de seguridad social en salud
-no a una EPS-, por ello al cambiar de EPS las semanas cotiza-
das en la anterior siguen vigentes. El cambio de EPS es como
cambiar de puerta de entrada al edificio de la seguridad social,
pero sin abandonarlo. Cuando la persona pasa del régimen sub-
sidiado al contributivo las semanas que estuvo en el anterior se
tienen en cuenta para la antigiiedad.

¢ QUE SE PUEDE HACER SI LA EPS NIEGA 0 REHUYE LA AFILIACION?

Ninguna EPS en el pais puede
negarse a recibir afiliaciones o traslados mientras que se haga
conforme lo exige la Ley (excepto si ha sido sancionada o en
caso de que haya pedido autorizacion a la Superintendencia de
Salud para no afiliar mas personas por razones de cobertura). Si
una EPS niega la afiliacion se puede presentar una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud o una accién de tutela.
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E_EN QUE FORMA PUEDO PEDIR LA CERTIFICACION DE SEMANAS
COTIZADAS Y PARA QUE SIRVE?

Se puede hacer verbalmente (caso en el cual la respuesta puede
ser verbal) o por escrito. (Ambos constituyen un derecho de pe-
ticion al cual las entidades tienen el deber de contestar dentro
de los 15 dias habiles siguientes. Si la respuesta se demora se
puede acudir a la accion de tutela por violacion al derecho fun-
damental de peticion y entonces la entidad debe contestar por
escrito). La certificacion de las semanas cotizadas sirve para
presentarla a la nueva EPS con el fin de que la antigiiedad sea
tenida en cuenta.

¢ES POSIBLE ESTAR EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y EN SUBSIDIADO
AL MISMO TIEMPO?

No. Esta es una practica que defraudaria al sistema. Cuando
esto ocurre se cancela la inscripcion al Régimen Subsidiado.

éSE PUEDEN OBTENER MEDICAMENTOS QUE NO ESTEN CUBIERTOS ‘

EN EL POS?

Si. Para ello existen los comités técnico-cientificos, conocidos
también como comités de farmacia o de medicamentos. (La Cor-
te Constitucional se pronuncié al aclarar que realmente no son
ni técnicos ni cientificos, pero si cumplen labores administra-
tivas). Se presenta la documentacién y luego de aprobado el
suministro de los medicamentos, la entidad puede pasar una
cuenta de cobro al FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia)
para el reintegro total o parcial del costo de los medicamentos
suministrados. Si el suministro de medicamentos es negado por
el comité, se puede acudir a la accién de tutela.

éLAS COMPANIAS DE MEDICINA PREPAGADA PUEDEN NEGAR SERVICIOS?

En algunos casos si. Pueden aplicar preexistencias y exclusio-
nes, siempre y cuando hayan realizado examen de ingreso. (Las
EPS no pueden aplicar preexistencias, ni exclusiones).
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E_PUEDE UNA ENTIDAD EXIGIR DEPOSITOS PREVIOS PARA ATENDER

UNA URGENCIA?
No. La Ley 100 en su articulo 168 establecié: “La atencion
inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por
todas las entidades pablicas y privadas que presten servicios de
salud, a todas las personas independientemente de la capacidad
de pago. Su prestaciéon no requiere contrato ni orden previa.”

UNA PERSONA INGRESO A UNA CLINICA POR URGENCIAS Y DURO VARIOS
pias. CUANDO LE DIERON LA SALIDA LA FAMILIA NO TENiA

CON QUE PAGAR LA CUENTA. EPUEDE LA CLINICA RETENER AL PACIENTE
HASTA CUANDO PAGUEN?

No. La clinica puede cobrar los servicios de diferen-
tes formas como el SOAT -si fue una lesion por accidente de
transito- a la EPS, Secretaria de Salud, FOSYGA (eventos catas-
troficos). Prestar servicios de salud es una funcién social, sien-
do la misma un bien de interés pablico, que va de la mano a uno
de los principios mas importantes de la Constitucién como lo es
la Dignidad Humana. Ademas, dentro de los deberes que consa-
grd la Constitucion esta el de obrar conforme a los principios de
solidaridad social respondiendo con acciones humanitarias ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las per-
sonas. El derecho a la salud esta protegido también por tratados
internacionales que versan sobre derechos humanos (EL Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la Convencion
Americana sobre derechos humanos). los cuales establecen que
“no habra carcel por deudas o incumplimientos de contratos”.

Cuando una persona ingresa a un centro asistencial se
inicia un contrato de prestacion de servicios que genera com-
promisos mutuos, para la institucion el de brindar atencién a la
persona conforme su necesidad y para la persona usuaria el de
pagar por esos servicios. Sin embargo, si la persona no tiene ca-
pacidad econémica no se le puede impedir su salida ya que ello
constituye secuestro. La ley 1122 de 2006 establecié: “Se ga-
rantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias
en cualquier IPS del pais. Las EPS o las entidades territoriales

13
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¢A QUE TENGO DERECHO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

responsables de la atencion a la poblacion pobre no cubierta
por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion
y pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados, cuando
estén causados por este tipo de servicios, aln sin que medie
contrato. El incumplimiento de esta disposicion, sera sancio-
nado por la Superintendencia Nacional de Salud con multas,
por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos
legales mensuales vigentes (smwmv) por cada multa, y en caso de
reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacion del
registro o certificado de la institucion”.

;_A QUE TIENE DERECHO UNA PERSONA Y/O SU GRUPO FAMILIAR
CUANDO QUEDAN AFILIADAS A UNA EPS?

Apenas este lista la afiliacion y sin necesi-
dad de hacer el primer pago -en el régimen contributivo-, tie-
nen derecho a recibir inmediatamente el servicio de urgencias,
el resto de los servicios se atienden cuando haya cancelado las
cuatro primeras semanas.

¢'_SI UNA PERSONA SE AFILIA A UNA EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO,
ADEMAS DE LA CUOTA MENSUAL DEBE HACER OTROS PAGOS?

Si, tanto la
persona afiliada como cotizante (quien aporta mensualmente)
como su grupo familiar (personas beneficiarias) deben cancelar
cuotas moderadoras y las personas beneficiarias pagos compar-
tidos o copagos.

éCUANTO TIEMPO TIENE DE COBERTURA UNA PERSONA CUANDO DEJA
DE COTIZAR A UNA EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

Una vez finalizada la
vinculacion laboral de una persona empleada, o suspendido el
aporte que haga la persona que cotice como independiente,
tanto la persona afiliada como su familia tienen cobertura por
treinta (30) dias mas contados a partir de la fecha de la desafi-
liacion, siempre y cuando haya estado afiliado al sistema como
minimo durante los doce meses anteriores. Si la persona ha
cotizado cinco afios 0 mas a la misma EPS el periodo de protec-
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cion se amplia a 3 meses. En este tiempo adicional solamente
se prestaran los servicios de las enfermedades por las que habia
sido atendido y los servicios de urgencias.

¢ QUE SON LoS PERIODOS MiNIMOS DE COTIZACION?

Son aquellos periodos minimos de cotizacion que pueden
ser exigidos por las Entidades Promotoras de Salud para acce-
der a la prestacion de algunos servicios de alto costo incluidos
dentro del POS. En caso de urgencias no se pueden exigir estos
periodos.

;_EXISTEN ACTIVIDADES QUE NO ESTAN SOMETIDAS A LOS PERIODOS
MINIMOS DE COTIZACION?

Seran de atencion inmediata, sin someterse a pe-
riodos de espera, el tratamiento integral del embarazo, parto,
puerperio, la atencion inicial de urgencias y las actividades,
intervenciones y procedimientos de promocién y fomento de la
salud y prevencion de la enfermedad que se hagan en el pri-
mer nivel de atencion. En ningln caso podra aplicarse periodos
minimos de cotizacién al nifio o nifia que nazca estando su
madre afiliada a una EPS. El o la bebé quedara automaticamen-
te afiliado(a) y tendra derecho a recibir de manera inmediata
todos los beneficios incluidos en el P.0.S, sin perjuicio de la
necesidad de registrar los datos del(a) recién nacido(a) en el
formulario correspondiente.

E_QUE PASA CUANDO UNA PERSONA NO TIENE EL MINIMO DE SEMANAS ‘
EXIGIDAS POR LA LEY Y REQUIERE DE MEDICAMENTOS 0 EXAMENES?

La persona deberd pagar un porcentaje del valor total del
medicamento o tratamiento y el valor de este pago sera propor-
cional a las semanas de cotizacion que le hagan falta para com-
pletar las 26 semanas. Es decir, mientras mayor sea el nimero
de semanas cotizadas, menor sera el valor que debe pagar.

¢ QUE SON LOS COPAGOS, CUAL ES SU FINALIDAD Y QUIEN LOS HACE?
Son pagos compartidos. Es un aporte que hace la persona
que utiliza los servicios de la EPS y es una parte del valor total
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¢A QUE TENGO DERECHO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

del mismo. Es decir, la EPS paga una parte y la persona otra.
La persona colabora con la financiacion del sistema de salud. EL
dinero queda para la EPS. Lo pagan Gnica y exclusivamente las
personas beneficiarias (quien es cotizante esta eximido) cuando
tenga atencidn hospitalaria. El pago es proporcional a los ingre-
sos de la persona cotizante y tiene topes por enfermedad y por
afio. Luego de pagado el tope maximo anual, no debe volverse
a cancelar.

é_QUE SON LAS CUOTAS MODERADORAS, CUAL ES SU FINALIDAD?
Las cuotas moderadoras son pagos que hace el usuario(a)
al momento de solicitar acceso a ciertos servicios de salud:
consulta médica externa, odontolégica, atencion paramédica,
medicina alternativa, consulta externa de médico especialis-
ta, formula de medicamentos para tratamientos ambulatorios,
examenes de diagnoéstico ordenados en forma ambulatoria.
También son llamados “bonos”. La finalidad de estas cuotas es
racionalizar el uso de los servicios médicos.

¢Una EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO PUEDE COBRAR AMBAS?
No. Para un mismo servicio cobra la cuota moderadora o
cobra el copago, pero no ambas.

;_A TODAS LAS PERSONAS SE LES COBRA EL MISMO VALOR DE COPAGO? ‘
No. Los copagos para las personas beneficiarias se cobran
en relacion con el nimero de salarios minimos que devengue
la persona cotizante y oscilan entre el 10% (quienes devengan
menos de 2 salarios minimos) y el 20% (quienes ganan mas de
5 salarios minimos) del costo de la atencién con topes maximos
anuales que van desde medio salario hasta cuatro.

éQUE PASA SI UNA PERSONA NO TIENE COMO CANCELAR LOS COPAGOS
0 CUOTAS MODERADORAS?
La Ley establecié que en ningln caso los copagos
o las cuotas moderadoras pueden convertirse en una barrera
para el acceso a los servicios a los mas pobres, ni ser utilizados
para discriminar la poblacién en razon de su riesgo de enfermar
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o morir. En consecuencia, una persona que no tenga el dinero
suficiente para pagar puede solicitar la exoneracion presentan-
do un derecho de peticion a la EPS o presentando una accién
de tutela.

f'_AL LLEVAR LOS EXAMENES ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE
0 VOLVER A CONTROL SE DEBE CANCELAR CUOTA MODERADORA?

La Ley dio autonomia a las EPS para establecer las frecuen-
cias de esos pagos, teniendo en cuenta la antigiiedad del afilia-
do y los estandares de uso de servicios. Las EPS estan en liber-
tad de no cobrar las mismas en los casos de 6rdenes de ayudas
diagnésticas o de formulas de medicamentos con dos o menos
items. Cuando la persona esté inscrita o deba someterse a un
programa especial de atencion integral en el cual se establezca
un plan de actividades o controles esta prohibido el cobro de
cuotas moderadoras.

¢UNA OPERACION DE NARIZ O CIRUGIA ESTETICA, ES “DEMANDABLE"?

Cuando el objetivo de la cirugia es una correccion estética,
la EPS no esta obligada a prestar el servicio, asi como tampoco
las complicaciones que tenga esta cirugia y el costo tendria
que asumirlo la persona por su propia cuenta, pero si la ciru-
gia es necesaria para el funcionamiento adecuado del sistema
respiratorio (correccién funcional), su costo debe ser cubierto
por la EPS.

¢ CUANTAS SEMANAS SE DEBE HABER COTIZADO PARA QUE UNA EPS ‘
ATIENDA Y PAGUE LA INCAPACIDAD DE UN PARTO?

Para recibir los servicios
correspondientes a la atencion del parto solo se requiere la afi-
liacion, pero para el pago de la incapacidad se requiere que la
afiliada haya cotizado como minimo un periodo igual al periodo
de gestacion.

¢La EPS PUEDE NEGAR EL PAGO DE INCAPACIDADES?
La respuesta en general es NO, pero existen las siguientes ex-
cepciones:



¢A QUE TENGO DERECHO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

1. Por concepto de incapacidad por enfermedad general cuan-
do ésta se origine en tratamientos con fines estéticos o sus
complicaciones, los cuales se encuentran expresamente ex-
cluidos de los beneficios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

2. Cuando el empleador se encuentre en mora y se genere una
incapacidad por enfermedad general o licencia de materni-
dad éste debera cancelar su monto por todo el periodo de
la misma y no habréa lugar a reconocimiento de los valores
por parte del Sistema General de Seguridad Social ni de las
Entidades Promotoras de Salud.

3. Cuando complete los 180 dias de incapacidad.

4. Cuando no lleve cuatro semanas de afiliacion como cotizante.

E_QUE OCURRE CUANDO LA EMPRESA ESTA EN MORA EN EL PAGO
DE LOS APORTES EN SALUD Y SE PRESENTA UNA ENFERMEDAD
DE UN EMPLEADO 0 EMPLEADA?

Cuando una persona trabajadora requiera atencion médi-
cay su afiliacion se encuentre suspendida por causa del no pago
por parte del empleador, éste debera asumir totalmente el costo
de dicha atencién o cancelar el valor total de las cotizaciones
atrasadas correspondientes a la totalidad de sus trabajadores.

;_QUE MECANISMOS EXISTEN PARA EXIGIR EL DERECHO A LA LIBRE
ESCOGENCIA DE IPS Y DE LA ORGANIZACION Y CONTROL
DE LAS INSTITUCIONES?

La Ley establecié que todas las personas afiliadas al
sistema general de sequridad social en salud tienen la libertad
de eleccion y traslado de EPS, asi como la libertad de eleccién
de de las instituciones prestadoras de servicios y de los profe-
sionales, entre las opciones que cada EPS ofrezca en su red de
servicios. La EPS debe garantizar la prestacion de los servicios
entre un ndmero plural de prestadores y tener a disposicion
de las personas afiliadas el listado de prestadores de servicios
conforme el grado de complejidad y grado de especializacion
que requiera el tratamiento. Cuando una persona comienza a
trabajar debe informar al empleador la EPS en la cual desea ser
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afiliado(a); si no lo hace, la empresa le puede asignar la EPS
y esta afiliacion sera valida por tres meses y podra prorrogarse
hasta un afio si el trabajador no manifiesta otra decision en
ese periodo. Las personas solo podran cambiarse de EPS cuan-
do haya transcurrido un afio, salvo cuando exista mala presta-
cion del servicio o en caso de que la entidad no siga operando.
Igualmente, se consagro la participacion de las personas afilia-
das, en forma individual o mediante organizaciones en todas
las instancias de asociacion, representacion o veeduria de las
entidades rectoras, aseguradoras y prestadoras de salud.

;_QUE OCURRE CUANDO UNA PERSONA TIENE VARIOS EMPLEOS
0 PENSION Y ADEMAS TRABAJA?
Debe estar afiliada a la misma EPS y cotizara sobre la
totalidad de los ingresos con un tope maximo de 20 salarios
minimos mensuales legales vigentes.

éLAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN DOCENCIA TIENEN ALGUN
BENEFICIO 0 PROTECCION ESPECIAL?

Si. Las personas dedicadas a la docencia en esta-
blecimientos particulares de ensefianza cuyo contrato de traba-
jo se entienda celebrado por el periodo escolar, tendran derecho
irrenunciable a que el empleador efectle los aportes al Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
por la totalidad del semestre o afio calendario respectivo, se-
gln sea el caso, aln en el evento en que el periodo escolar sea
inferior al semestre o afio calendario.

¢LAs EPS DEBEN ENTREGAR CARNES?

Si. Las Entidades Promotoras de Sa-
lud estan en la obligacién de expedir un carné a cada una de
las personas afiliadas del Régimen Contributivo o Subsidiado, el
cual sera el documento de identificacion.

¢ QUE TIEMPO DE DURACION TIENE EL CARNE?
Tendrd validez mientras las
personas afiliadas a esa entidad conserven tal calidad; cuando
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¢A QUE TENGO DERECHO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

se pierda por traslado a otra EPS o por desafiliacion, debera
devolverse el carné a la EPS que lo expidi6.

¢SE PUEDE SUSPENDER LA AFILIACION?
Si, después de un mes de no pago de
la cotizacion que le corresponde al afiliado, al empleador o a
la administradora de pensiones, segln sea el caso, o cuando la
persona afiliada cotizante que incluyé dentro de su grupo a un
miembro dependiente no cancele la unidad de pago por capita-
cion adicional.

;_QUE OCURRE CUANDO LA EMPRESA 0 EL EMPLEADOR 0 FONDO
DE PENSIONES NO ESTA AL DiA EN EL PAGO DE LOS APORTES A SALUD?
Cuando la suspension sea por causa del empleador o de
la administradora de pensiones, éste o ésta debera garantizar la
prestacion de servicios de salud a las y los trabajadores que asi
lo requieran, sin perjuicio de la obligacion de pagar los aportes
atrasados y de las sanciones a que haya lugar por este hecho.

éQUIEN RESPONDE CUANDO HAY ATRASO EN EL PAGO DE LOS APORTES?

El empleador, fondo de pensiones o la empresa. Tam-
bién deben hacerse cargo de los gastos de salud en que incurra
la persona por mora en estas situaciones y deben pagar las
indemnizaciones a que haya lugar. Los aportes deben pagarse
aln después de la desvinculacion de la persona trabajadora.

CuAaNDO EL EMPLEADOR, LA ADMINISTRADORA DE PENSIONES O LA
PERSONA AFILIADA QUEDA AL DiA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES,
;_CUANDO LE VUELVEN A PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD?
Al quedar al dia se levanta la suspension y deben prestar
la atencion inmediatamente.

¢EN QUE CASOS SE INTERRUMPE LA AFILIACION?

Habra lugar a interrupcion de la afiliacion sin pérdi-
da de la antigiiedad ni pago de los periodos por los cuales se
interrumpe la cotizacién, cuando la persona afiliada cotizante
o pensionada y sus beneficiarias residan temporalmente en el
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exterior y reanuden el pago de sus aportes dentro del mes si-
guiente a su regreso al pais, debiendo comunicar tal circunstan-
cia a la EPS del régimen contributivo a la cual se encontraba(n)
afiliada(s). No obstante, debera aportar el porcentaje de solida-
ridad (1.5%) por todo el tiempo que estuvo fuera del pais.

('_EXISTEN CASOS EN LOS CUALES LAS PERSONAS DEBEN DEVOLVER ‘

DINEROS?

Si, cuando se presenten conductas abusivas o de mala fe. En es-

tas circunstancias se pierde la antigiiedad y ademas debe reem-

bolsar a la Entidad Promotora de Salud el valor de los servicios
obtenidos en virtud de dicha conducta. Son conductas abusivas

o de mala fe:

1. Solicitar u obtener para si o para un tercero, por cualquier
medio, servicios o medicamentos que no sean necesarios;

2. Solicitar u obtener la prestacion de servicios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a personas que legal-
mente no tengan derecho a ellos.

3. Suministrar a las entidades promotoras o prestadoras de ser-
vicios, en forma deliberada, informacion falsa, incompleta o
enganosa.

4. Utilizar mecanismos engafiosos o fraudulentos para obtener
beneficios del Sistema o tarifas mas bajas de las que le co-
rresponderian y eludir o intentar eludir por cualquier medio
la aplicacion de pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles.

5. Incluir como personas afiliadas adicionales a personas que
se encuentren afiliadas al régimen subsidiado o a un régi-
men de excepcion salvo que demuestren su desafiliacion a
dicho sistema o personas que tengan capacidad de pago.

¢Las EPS PUEDEN CANCELAR AFILIACIONES?

Solamente cuando mediante
conducta fraudulenta o contraviniendo normas se hayan afi-
liado personas sin tener derecho a ello. Estas personas podran
reingresar al Sistema General de Seguridad Social en Salud os-
tentando la calidad que realmente le corresponde, ya sea como
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cotizante del régimen contributivo o como beneficiaria del ré-
gimen subsidiado, previo cumplimiento de las normas de afilia-
cion vigentes.

f_QUE OCURRE CUANDO LA EMPRESA 0 EL EMPLEADOR OMITE U OLVIDA
REPORTAR LA DESVINCULACION DE UNA PERSONA TRABAJADORA?
El reporte debe realizarse dentro del mes siguiente a aquel en
el cual se produce la novedad de retiro, si ello no se hace la
empresa respondera por el pago integral de la cotizacién hasta
la fecha en que efectde el reporte a la EPS.

¢HAY SANCION POR AFILIACION IRREGULAR?

Las personas que se afilien al
sistema argumentando relacion laboral inexistente o con fun-
damento en ingresos no justificados perderan el derecho a las
prestaciones econdmicas que se le hubieren reconocido durante
dicho periodo. Cuando la conducta se determine con posterio-
ridad al goce del derecho, sera deber del usuario efectuar los
reembolsos correspondientes. De igual manera, la EPS solicitara
el reembolso por los servicios prestados a sus usuarios, cuando
establezca que la persona deberia estar afiliada al sistema como
cotizante, durante los seis meses inmediatamente anteriores a
su vinculacion.

éPUEDEN LAS EPS EN FORMA UNILATERAL CANCELAR AFILIACIONES?

No. Las Entidades Promotoras de Salud no pueden ter-
minar la relacién contractual con sus afiliados y afiliadas en
forma unilateral, ni pueden negar la afiliacion a quien desee
ingresar al régimen, salvo los casos excepcionales por abuso o
mala fe de la persona usuaria. También estan prohibidos todos
los acuerdos o convenios, asi como las practicas y decisiones
concertadas que, directa o indirectamente, tengan por objeto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre escogencia den-
tro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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E_EL SISTEMA DE SALUD PUEDE OFRECER MEDICINAS ALTERNATIVAS?
Si. Las EPS del régimen contributivo y del régimen subsidiado
pueden incluir tratamientos con medicinas alternativas.

'QUE PERSONAS PUEDEN SER BENEFICIARIAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO ‘

(SISBEN)?
La poblacion pobre y vulnerable sin capacidad de pago, quienes
reciben subsidio total o parcial conforme los criterios de iden-
tificacion y orden de prioridades: recién nacidos(as), poblacion
rural, indigena, del area urbana, teniendo en cuenta dentro
de ellos a las mujeres en estado de embarazo o en periodo
de lactancia, niflos y niflas menores de cinco afios, personas
con discapacidad, mujeres cabeza de familia, personas adultas
mayores, poblacion en condiciones de desplazamiento forzado,
nlcleos familiares de madres comunitarias, personas desmovi-
lizadas.

¢ QUIEN PUEDE SOLICITAR LA ENCUESTA DEL SISBEN? |

Cualquier ciudadano
o ciudadana puede solicitar, en cualquier momento, la aplica-
cion de la encuesta SISBEN en su municipio de residencia. De
igual manera cualquier persona puede solicitar que se revise
una o varias encuestas con el fin de verificar la informacion
alli consignada, o determinar la existencia de variaciones en la
informacién inicial, que modifiquen el puntaje obtenido.

¢ QUE OCURRE CON LAS “POBLACIONES ESPECIALES”?

1. La poblacion infantil abandonada sera identificada a tra-
vés de certificacion expedida por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

2. Las personas consideradas como indigentes por carecer de
vivienda e ingresos, deberan ser identificadas por la respec-
tiva Alcaldia Municipal como beneficiarias del subsidio, sin
necesidad de la aplicacion del SISBEN.

3. Artistas, autores(as) y compositores(as), cuya calidad haya
sido reconocida por los Consejos Territoriales de Cultura, se-
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ran afiliados(as) al régimen subsidiado, previa aplicacion del
SISBEN.

¢ QUE ENTIDAD ES LA ENCARGADA DE APLICAR EL SISBEN?
La aplicacion
del SISBEN, su implementacion y administracion estara a cargo

del Alcalde o Alcaldesa del respectivo municipio.

¢ QUE OCURRE CUANDO UNA PERSONA ESTA EN UNA EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y SE TRASLADA A OTRO MUNICIPIO?

Cuando una persona fije su
residencia en un municipio diferente al que se afili6 al régimen
subsidiado, debe informar a la EPS a la cual se encuentre afi-
liada para tener derecho a recibir servicios de salud por parte
de la red pdblica del municipio al que se traslada. Cuando esta
red pablica le preste algln servicio, pasara la cuenta de cobro
a la EPS hasta que se venza el periodo de contratacion respec-
tivo. Una vez cumplido el plazo y para que la persona continle
siendo beneficiaria del régimen subsidiado, debera presentar su
carné de afiliacion al ente territorial al que llega, con el fin de
que sea tenido en cuenta en forma prioritaria para las siguien-
tes ampliaciones de cobertura de ese municipio.

;_TODAS LAS PERSONAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEBEN REALIZAR
COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS?
No. La reforma a la Ley estableci6 que las
personas con clasificacion I del SISBEN no deben pagarlas.

;_A TODAS LAS PERSONAS QUE RECIBEN SERVICIOS SUBSIDIADOS
SE LES APLICA EL SISBEN?
La regla general es aplicar la encuesta del
SISBEN a todas las personas afiliadas al regimen sub-
sidiado. Sin embargo, la Ley establecié excepciones
para poblacion infantil abandonada, comunidades in-
digenas, poblacion en condiciones de desplazamiento
forzado, poblacion indigente, poblacion desmovilizada,
los nlcleos de familiar de madres comunitarias, perso-
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nas adultas mayores que se encuentren en proteccion
de ancianatos y la poblacion rural migratoria.

éC()MO SE GARANTIZA QUE LAS ENTIDADES

CUMPLAN LO QUE LES CORRESPONDE?
Colocando en marcha el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema de Seguridad Social en Salud y haciendo
control social o veedurias en forma individual o colectiva.

¢ QUIENES INTEGRAN EL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA |
Y CONTROL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?
Superinten-
dencia Nacional de Salud, Invima, Instituto Nacional de Salud,
Secretarias de Salud y veedurias ciudadanas.

¢ QUE PUEDE HACER UNA PERSONA QUE TENGA PROBLEMAS EN su EPS?
1. Realizar acciones de vigilancia o veeduria o control social, ya
sea en forma independiente o colectiva, mediante derechos
de peticion, informe a las autoridades del Sistema de Inspec-
cion, Vigilancia y Control del Sistema de Seguridad Social en
Salud o a través de los medios de comunicacion-
2. Acudir a la Superintendencia Nacional de Salud pidiendo ci-
tar a una conciliacion. Los acuerdos conciliatorios equivalen
a una sentencia de juzgado.

éADEMAS DE LAS FACULTADES DE INSPECCI()N, VIGILANCIA, CONTROL
Y SANCI()N, LA SUPERINTENDENCIA TIENE ALGUNA ATRIBUCION
PARA RESOLVER PROBLEMAS CON LAS EPS?

Si. La reforma a la Ley 100 (ley 1122 de 2007) le concedi6 fa-

cultades jurisdiccionales a la Supersalud, facultandola para que

actle como juzgado, reciba denuncias, recolecte informacién o

pruebas y dicte fallos en derecho o sentencias en los siguientes

temas:

a) cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones
del plan obligatorio de salud, cuando su negativa por parte
de las entidades promotoras de salud o entidades que se les
asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario;
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b) reconocimiento econémico de los gastos en que haya incu-
rrido el afiliado por concepto de atencion de urgencias, en
caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con
la respectiva EPS, cuando haya sido autorizado expresamen-
te por la EPS para una atencion especifica y en caso de inca-
pacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios;

c) conflictos que se susciten en materia de multiafiliacién den-
tro del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

d) conflictos relacionados con la libre eleccién que se susciten
entre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las pres-
tadoras de servicios de salud y conflictos relacionados con
la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

¢EN QUE CONSISTE LA FIGURA DEL DEFENSOR DEL USUARIO EN SALUD?
La figura llamada Defensoria del Usuario existen en otras ins-
tancias y la reforma a la Ley 100 (ley 1122) introdujo la misma
en el tema de salud. Su objetivo es ser vocero de las personas
afiliadas a la EPS en cada departamento o en el Distrito Capital,
con el fin de conocer, gestionar y dar traslado a las instancias
competentes de las quejas relativas a la prestacion de servicios
de salud.

('_DE DONDE SALE EL DINERO PARA QUE LA FIGURA DE LA DEFENSORIA
DEL USUARIO PUEDA FUNCIONAR?
La Superintendencia Nacional de Salud es la encargada de re-
caudar y administrar los dineros a través de una cuenta a la cual
llegan dineros girados por las EPS.
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10.

DECALOGO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Todas las personas con relacion laboral o contratos independientes de
servicios deben estar afiliadas al régimen contributivo.

No le haga “conejo” al sistema, si tiene capacidad de pago, afiliese al
régimen contributivo.

Exija lo suyo, reclame su carné para recibir los servicios de salud

El contributivo si paga. Usted tiene derecho a recibir subsidio en dinero
en caso de licencia de maternidad o incapacidad temporal por enfermedad
general.

No le falle a su salud, pague oportunamente sus aportes a la EPS.

Exija calidad, trasladandose de EPS si no esta satisfecho(a) con lo servi-
cios que le presta.

Beneficiese de la afiliacion: reciba los servicios de educacion, salud, pre-
vencion de enfermedades, atencién de urgencias, medicina general y es-
pecializada, odontologia, hospitalizacion, cirugias, rehabilitacion y aten-
cion de enfermedades de alto costo, cronicas y huérfanas.

Obtenga un regalo para su salud: los servicios de vacunacion, citologia
vaginal, control prenatal, control de nifia(o) sana(o), entre otros, son
gratuitos.

Camplale a su salud, asista a las citas solicitadas y a los controles progra-
mados.

Participe en la asociacion de usuarios con sugerencias verbales o escritas
para mejorar los servicios de salud.

27



28

10.

¢A QUE TENGO DERECHO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

DECALOGO DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Afiliese al régimen subsidiado cuando esté en los niveles 1y 2 del SIS-
BEN.

No deje que otros decidan por usted. escoja la EPS del régimen subsidiado
de su preferencia.

Exija lo suyo, reclame su carné para recibir los servicios de salud.
Beneficiese de la afiliacion: reciba los servicios de educaciéon en salud,
prevencion de enfermedades, atencion de urgencias, medicina general
y especializada, odontologia, hospitalizacion, cirugias, rehabilitacion y
atencion de enfermedades de alto costo.

Obtenga un regalo para su salud: los servicios de vacunacion, citologia
vaginal, control prenatal, control del nifio(a) sano(a), entre otros, son
gratuitos.

Verifique y consulte siempre por la IPS asignada.

Camplale a su salud, asista a las citas solicitadas y a los controles progra-
mados.

Trasladese de EPS del régimen subsidiado de no esta satisfecho(a) con los
servicios que le presta la actual. Exija calidad.

Juéguele limpio al sistema. Informe a la Secretaria de Salud su retiro
temporal o definitivo del régimen subsidiado.

Participe en la asociacion de usuarios con sugerencias verbales o escritas
para mejorar los servicios de salud de su EPS del régimen subsidiado.
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